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呼吸窘迫综合征患儿不同体位机械通气的临床效果观察
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【摘 要】目的:探讨不同体位对急性呼吸窘迫综合征( AＲDS) 患儿机械通气临床效果的影响。方法:选择 2015年 11月～2017
年 10月宜宾市第一人民医院儿科 PICU住院的 62例行机械通气的 AＲDS患儿为研究对象，采用随机数字表法将患儿分为观
察组和对照组，各 31例。对照组予以常规仰卧位机械通气，观察组予以仰卧位和俯卧位体位变换机械通气。比较两组血气分
析指标( PaCO2、pH、PaO2、SaO2、PaO2 /FiO2 ) 、机械通气总时间、住 PICU时间、28 d病死率和并发症。结果:通气后 1、3 d观察

组 PaCO2、PaO2、PaO2 /FiO2、SaO2 较对照组改善差异具有统计学意义( P＜0. 05) ; 观察组机械通气总时间、住 PICU 时间、28 d

病死率和并发症发生率低于对照组( P＜0. 05) 。结论:不同体位机械通气能较好地改善 AＲDS患儿血气分析指标，提高氧合及
预防并发症。
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Clinical effect of mechanical ventilation in different body position in children with respiratory
distress syndrome

LIU Xianhui，ZHANG Gang
Department of Pediatrics，The First People's Hospital of Yibin，Yibin 644000，China

【Abstract】Objective: To observe the clinical effect of mechanical ventilation in different body position in children with acute respiratory distress syndrome

( AＲDS) ．Methods: Sixty-two AＲDS children undergoing mechanical ventilation in PICU in the First People's Hospital of Yibin city were included from

November 2015 to October 2017，and equally allocated to observational group and control group by random digital table．Children in the control group re-

ceived mechanical ventilation by conventional supine position，whereas those in the observational group were treated in turn with supine and prone position．

Then the two groups were compared regarding the blood gas test results ( PaCO2，pH，PaO2，SaO2，PaO2 /FiO2 ) ，mechanical ventilation time，length of

PICU stay，fatality rate at 28 d and complications．Ｒesults: Children in the observational group had significantly better improvement of PaCO2，PaO2，PaO2 /

FiO2 and SaO2 in the 1st and 3rd day，as well as shortened ventilation time，reduced length of PICU stay，lower fatality rate at 28 d and complications than

those in the control group ( all P＜0. 05) ．Conclusion: Mechanical ventilation by different body position for AＲDS children can improve their blood gas

analysis index and oxygenation state as well as prevent complications．
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小儿急性呼吸窘迫综合征( acute respiratory dis-
tress syndrome，AＲDS) 是由多种因素造成肺泡毛细
血管损伤导致的肺水肿，进而引起弥漫性肺泡损伤，

临床上主要表现为急性呼吸窘迫和难治性低氧血

症［1－3］。AＲDS 是儿童重症监护病房( pediatric in-
tensivecare unit，PICU) 常见的危重病例，起病急，病
情发展快，预后差，是小儿死亡的重要原因［4］。治
疗 AＲDS的主要手段是机械通气，其能通过呼吸机
保持患儿气道通畅，改善其通气与氧合，为治疗基础

疾病争取宝贵时间［5－6］。研究报道，通气体位与治
疗效果存在密切关系，采取正确体位对小儿 AＲDS
的治疗具有重要作用［7］。本研究对行机械通气的
AＲDS患儿予以体位变换，效果良好，现报道如下。

1 资料与方法

1．1 一般资料 选取 2015 年 11 月 ～2017 年 10 月
宜宾市第一人民医院儿科 PICU 住院的 62 例行机
械通气的 AＲDS 患儿为研究对象。纳入标准: 所有
患儿均符合 AＲDS 诊断标准［8］; 可耐受俯卧位通气
及体位改变的患儿; 年龄 2月～14岁。排除标准: 复
杂先天性心脏病及先天性呼吸道畸形患儿; 存在不

稳定性骨折的患儿; 合并颅内压增高、脑水肿、急性
出血的患儿。62例 AＲDS患儿中男 36例，女 26例;
年龄 60天 ～48 个月，平均( 1. 34±0. 30) 岁; 轻度 22
例，中度 33 例，重度 7 例。采用随机数字表法将患
儿分为观察组和对照组，各 31例。两组一般资料比
较差异无统计学意义( P＞0. 05) ，见表 1。本研究经
宜宾市第一人民医院伦理学委员会批准，且患儿父

母均签署知情同意书。

表 1 两组一般资料比较

组别 n
性别

男 女
年龄 /岁

APACHEII

评分 /分

分度

轻度 中度 重度

观察组 31 19 12 1．35±0．29 19．73±5．45 12 16 3

对照组 31 17 14 1．34±0．30 19．21±5．50 10 17 4

t /χ2 0．265 0．165 0．374 4．293

P 0．607 0．869 0．710 0．117

1．2 方法 两组在机械通气的同时予以抗感染、营
养支持、保持酸碱平衡和防止各种并发症等对症支
持治疗。两组采用德国 MAQUET 呼吸机，机械通气
模式及参数设置基本相同。通气过程中予以咪达唑
仑充分镇静; 压力控制模式( PC 模式) ，吸入氧浓度
( FiO2 ) 调节在 30%～60%，呼气末正压( PEEP) 8～15
cmH2O，吸呼比( 1 ∶ E) 为 1 ∶ 1. 5～1 ∶ 1. 2，呼吸频率
20～30 次 /分钟，监测呼出潮气量( Vte) 5 ～ 8 mL /kg
以调节压力。对照组予以常规持续仰卧位通气; 观
察组予以仰卧位和俯卧位体位变换机械通气，每隔

3 h更换 1次体位，患儿每天俯卧位和仰卧位通气各
12 h。俯卧位通气的实施，由护士长负责总指挥，在
3～4名医护人员的协作下，将患儿置于俯卧位，其体
位摆放如下: 患儿头偏向一侧，双上肢上举，保持肘

部略弯曲自然放置于头部两侧，双肩下、骨盆下垫软
枕，避免腹部受压，整个过程保证气管插管、呼吸机
管道、静脉导管及引流管通畅; 注意观察有无压疮、
眼结膜情况和气管插管是否脱落等。
1．3 评价指标 比较两组通气后 1、3 d 血气分析指

标( 动脉血二氧化碳分压( PaCO2 ) 、酸碱度( pH) 、动
脉血氧分压( PaO2 ) 、动脉血氧饱和度( SaO2 ) 、氧合
指数( PaO2 /FiO2 ) ) 、机械通气总时间、住 PICU 时
间、28 d病死率和并发症。
1．4 统计学方法 应用 SPSS 19. 0软件进行统计学
分析，计量资料以 珋x±s表示，组间比较采用 t检验，两
组不同时间点比较采用单因素重复测量方差分析;

计数资料采用 χ2 检验。P＜ 0. 05 为差异有统计学
意义。

2 结果
2．1 两组不同时间血气分析比较 两组通气前
PaCO2、pH、PaO2、PaO2 /FiO2、SaO2 比较差异无统计

学意义( P ＞ 0. 05 ) ; 两组不同时间点 PaCO2、pH、
PaO2、PaO2 /FiO2、SaO2 比较差异有统计学意义( P＜
0. 05) ; 通气后 1、3 d 观察组 PaCO2、PaO2、PaO2 /
FiO2、SaO2 较对照组改善差异具有统计学意义( P＜
0. 05) ; 通气后 1、3 d 两组 pH 值差异无统计学意义
( P＞0. 05) 。见表 2。
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表 2 两组不同时间血气分析比较

指标 组别 n 通气前 通气后 1 d 通气后 3 d F P

PaCO2 /mmHg 观察组 31 66．92±10．33 44．78±4．88 34．31±2．85 179．433 0．000

对照组 31 65．73±9．17 48．09±4．66 38．93±4．69 125．541 0．000

t 0．478 2．739 4．686

P 0．634 0．008 0．000

pH 观察组 31 7．24±0．07 7．37±0．01 7．40±0．07 40．466 0．000

对照组 31 7．25±0．09 7．35±0．02 7．39±0．07 19．299 0．000

t 0．839 0．798 0．755

P 0．405 0．428 0．453

PaO2 /mmHg 观察组 31 46．11±3．91 70．21±2．72 94．77±1．62 2265．374 0．000

对照组 31 45．56±4．74 67．01±3．35 90．52±1．99 1139．996 0．000

t 0．498 4．132 9．244

P 0．621 0．000 0．000

PaO2 /FiO2 观察组 31 169．13±22．30 280．32±27．21 439．17±29．09 887．298 0．000

对照组 31 171．42±21．91 251．98±19．90 394．54±22．07 833．977 0．000

t 0．409 4．680 6．806

P 0．684 0．000 0．000

SaO2 /% 观察组 31 81．22±2．40 90．40±3．07 96．04±1．53 310．660 0．000

对照组 31 81．53±2．45 87．81±2．24 91．80±1．81 151．670 0．000

t －0．502 3．793 9．994

P 0．617 0．000 0．000

2．2 两组机械通气总时间、住 PICU时间和 28 d 病
死率比较 观察组机械通气总时间、住 PICU 时间
和 28 d病死率低于对照组( P＜0. 05) 。见表 3。
2．3 两组并发症比较 两组机械通气期间呼吸机
相关性肺炎未发生; 观察组气管脱落 1例，并发症发
生率 3. 23%( 1 /31) ; 对照组痰液堵塞 4 例，气管脱
落 1 例，压疮 2 例，皮下水肿 1 例，并发症发生率
25. 81%( 8 /31) 。观察组并发症发生率低于对照组
( χ2 = 6. 615，P＜0. 05) 。

表 3 两组机械通气总时间、住 PICU时间和 28 d病死率

组别 n 机械通气总时间 /h 住 PICU时间 /h 28 d病死率 /%

观察组 31 75．92±5．84 116．16±10．46 3．23( 1 /31)

对照组 31 107．20±9．26 134．91±9．77 25．81( 8 /31)

t /χ2 15．907 7．292 4．679

P 0．000 0．000 0．031

3 讨论
AＲDS是由肺部感染、严重脓毒症和外伤等因

素导致的急性呼吸衰竭，临床表现为顽固性低氧血

症和呼吸窘迫［9］。机械通气是纠正 AＲDS患儿低氧
血症的有效措施［10］。对 AＲDS 患儿予以机械通气
可使患儿气道阻力下降，呼吸困难减轻，氧的弥散增

加，氧合指数提高，酸中毒获得纠正，从而使患儿病

死率降低［11］。目前，对 AＲDS患儿予以机械通气治
疗使患儿预后获得明显改善，但重症 AＲDS 患儿病
死率仍高达 40% ～ 50%［12］。因此如何有效降低
AＲDS患儿病死率已经成为儿科的重要课题。对小
儿 AＲDS机械通气方式主要有仰卧位、侧卧位和俯
卧位。研究发现，长时间单一体位通气影响 AＲDS
患儿肺部局部血液循环，且易出现痰堵，从而影响治

疗效果，而对 AＲDS 患儿予以不同体位变换通气则
可对机械通气疗效产生较大影响［13－14］。当 AＲDS
患儿单一仰卧位通气时，在重力作用下背侧肺不张

的组织较多，而血流灌注却占优势，造成肺内分流;

胸前侧肺泡过度通气，血流灌注不足，导致死腔通气

增加、通气 /血流比例明显异常［15］。有报道俯卧位
能够改变胸腔压力，通过重力作用，促进肺复张，减

少肺内分流，使通气 /血流比例明显改善，从而改善
氧合［16］。且俯卧位后大部分肺组织位于心脏之上，
有利于肺泡间质水肿吸收。本研究结果显示: 通气
后 1、3 d观察组 PaCO2、PaO2、PaO2 /FiO2、SaO2 较对

照组改善差异具有统计学意义( P＜0. 05) 。结果提
示，采用体位变换通气可改善 AＲDS患儿血气状况，
提高氧合功能。
本研究结果显示: 观察组机械通气总时间、住

PICU时间和 28 d 病死率低于对照组( P＜ 0. 05 ) 。
原因可能是俯卧位通气能改善 AＲDS患儿背侧肺组
织通气量及胸前侧肺组织血流灌注，同时利用体位
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引流作用促进痰液排出，利于病情恢复，从而改善预

后。陈莉莉等［17］研究报道，对 ICU的 AＲDS 患者予
以变更体位机械通气，可预防机械通气相关性肺炎

的发生。研究报道，当通气体位变换时，在重力作用
下痰液较易流入大气道，可促进痰液排出，减少痰

堵［18］。体位变换通气可减少压疮、皮下水肿、输液
管路不通、呼吸道不通畅和腹部受压造成对腹腔脏
器产生不良影响等并发症［19］。本研究结果显示: 观
察组并发症发生率低于对照组( P＜0. 05) 。结果提
示，不同体位通气可降低并发症发生率。应引起重
视的是患儿通道管路可能在体位变更过程中受到牵

扯、扭曲和挤压，医护人员应相互协作，避免管路脱
落; AＲDS患儿体位更换过程中，医护人员应注意翻
身到位，当患儿俯卧位时可采用软枕垫于其双肩和

骨盆下，以防止患儿体位变化，增加其舒适度。
综上所述，在 AＲDS 患儿机械通气治疗中采用

不同体位通气，可改善血气分析指标，提高氧合，有

效预防并发症。
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